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V efjagigt (e. fibromyalgia) er sjúkdómursem einkennist af langvinnum útbreiddum 
verkjum, þreytu og svefntruflunum (Jones, 
Rutledge, Jones, Matallana og Rooks, 2008). 
Áætluð tíðni vefjagigtar er 2 til 6% af almennu 
þýði, er mun algengari á meðal kvenna en 
karla og eykst með aldri (Queroz, 2013). 
Talið er að vefjagigt hafi áhrif á um 7% 
kvenna sem eru eldri en 60 ára (Wolfe, Ross, 
Anderson, Russell og Hebert, 1995). Algengt 
er að einkenni sjúkdómsins hafi verið til staðar 
í langan tíma áður en greiningin er staðfest 
og sumir rekja upphaf einkenna allt til æsku 
(Sigrún Baldursdóttir, 2008). Um er að ræða 
langvarandi útbreidda verki sem getur verið 
erfitt að meðhöndla (Goldenberg, Schur og 
Romain, 2011). Vefjagigt getur haft alvarleg 
áhrif á almenna heilsu fólks og lífsgæði til 
lengri tíma litið (Hawkins, 2013; Sarzi-Puttini, 
Buskila, Carrabba, Doria og Atzeni, 2008). 
Vefjagigt hefur án efa samfélagslegan kostnað 
í för með sér. Vefjagigtarsjúklingar nota 
heilbrigðisþjónustu í auknum mæli og töluvert 
er ávísað af lyfjum á þennan hóp (Hughes, 
Martinez, Myon, Taïrb og Wessley, 2006). Þar 
að auki detta margir út af vinnumarkaði eða 
minnka við sig vinnu sökum mikilla verkja 
eða þreytu (Burckhardt, Clark og Bennett, 
1991). Greiningarskilmerki fyrir vefjagigt 
voru upphaflega sett fram af bandarísku 
gigtlæknasamtökunum (The American College 
of Rheumatology; ACR) árið 1990 eftir 
viðamiklar rannsóknir á konum með vefjagigt 
(Wolfe o.fl.,1990).
Greining
Grundvallaratriði við greiningu samkvæmt 
greiningarskilmerkjum bandarísku gigtlækna- 
samtakanna (ACR) frá 1990 eru verkir sem 
hafa varað í minnst þrjá mánuði (Wolfe o.fl., 
1990) sem oftast eru dreifðir um líkamann 
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Vefjagigt er sjúkdómur sem einkennist af langvinnum útbreiddum verkjum, þreytu og svefntruflunum. 
Grundvallaratriði við greiningu eru líkamlegir verkir sem hafa varað í minnst þrjá mánuði og eru 
oftast dreifðir um líkamann eftir ákveðinni staðsetningu. Önnur einkenni eru meðal annars breyting 
á hugrænni getu eins og einbeitingarleysi og minnisleysi, depurðareinkenni, kvíðatilfinningar 
og streita. Svefnleysi orsakast af ýmsum ástæðum hjá konum með vefjagigt. Líkamlegir verkir, 
lífeðlislegar truflanir í heila, einkenni þunglyndis, kvíða og streitu og ekki síst neikvæð og óhjálpleg 
viðhorf um svefn geta að öllum líkindum haft sameiginleg áhrif á svefntruflanir. Þar sem áhrif 
svefnleysis á einkenni og framgang vefjagigtar eru gríðarlega mikil og sjúklingar finna einna mest 
fyrir yfirþyrmandi þreytu í daglegu lífi er mikilvægt að meta helstu orsakir hjá hverjum og einum. 
Rannsóknir hafa sýnt að sjúklingar með greininguna vefjagigt hafa háa tíðni óhjálplegra viðhorfa 
til svefns þegar búið er að taka þunglyndi með í reikninginn. Meðferð við vefjagigt felst einna helst 
í að vinna með lífstílsbreytingar sem fela meðal annars í sér reglulega hreyfingu, hollt mataræði, 
aukin svefngæði, slökun, jafnvægi í daglegu lífi ásamt hugrænni atferlismeðferð.
Efnisorð: Vefjagigt, svefn, óhjálpleg viðhorf til svefns, DBAS.
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og algengir á ákveðnum líkamsvæðum. 
Lágmarksfjöldi aumra kvikupunkta er minnst 
11 af 18, þar sem sársauki kemur fram þegar 
þrýst er á punktana með 4 kg krafti (Theadom 
og Cropley, 2008).
Margt er óljóst varðandi orsakir þessa 
sjúkdóms og erfitt er að greina vefjagigt 
með hlutlægum aðferðum. Myndgreiningar 
og blóðrannsóknir skýra hvorki einkenni 
né geta staðfest greiningu (Hawkins, 
2013). Því er mikilvægt að taka góða sögu 
og eins eru þrýstimælar oft notaðir til að 
greina kvikupunkta (Wolfe, o.fl., 1995). Með 
tímanum hafa greiningarskilmerki bandarísku 
gigtlæknasamtakanna (ACR) verið gagnrýnd 
þar sem hægt er að uppfylla greiningarviðmið 
án þess að vera með vefjagigt og vegna þess 
að klínísk birtingarmynd sjúkdómsins er mun 
flóknari en kvikupunktaprófið gefur eitt og sér 
til kynna. Rannsóknir sýndu að greiningin fór 
oftast fram á heilsugæslu og læknar tileinkuðu 
sér oft ekki þrýstimælingar og talningu 
kvikupunkta auk þess sem skilgreiningin á 
vefjagigt hefur breyst með aukinni þekkingu 
(Wolf o.fl.,2010). 
Árið 2010 voru greiningarskilmerki 
vefjagigtar uppfærð af bandarísku 
gigtlæknasamtökunum og aukin áhersla 
lögð á einkenni, birtingarmynd og áhrif 
sjúkdómsins frekar en sársauka á staðbundnum 
svæðum. Þessi greiningarviðmið koma ekki 
í stað greiningarviðmiðanna frá 1990 heldur 
er greiningarferlið orðið umfangsmeira og 
gefur nákvæmari lýsingu á heildarmynd 
sjúkdómsins sem er mikilvægt þegar hugað 
er að meðferð. Útbreiddir verkir eru áfram 
forsenda fyrir vefjagigtargreiningu en önnur 
einkenni eru meðal annars breyting á hugrænni 
getu eins og einbeitingarleysi og minnisleysi, 
depurðareinkenni, kvíðatilfinningar og streita. 
Einnig eru ýmis sállíkamleg einkenni til staðar 
eins og iðraólga (e. irritable bowel syndrome; 
IBS), önnur meltingartengd óþægindi og ýmsar 
næmisraskanir (Wolfe o.fl., 2010). 
Wolfe og félagar (2010) komust að því eftir 
viðamikla rannsókn á vefjagigtarsjúklingum 
að gagnlegast er við greiningu að læknar 
noti spurningalistann ,,Skimun fyrir vefjagigt” 
(e. Symptom severity score; SS) og er hann 
orðinn eitt af skilmerkjum bandarísku 
gigtlæknasamtakanna (ACR) frá árinu 2010. 
Þetta er þrískiptur spurningarlisti sem metur 
útbreidda verki, alvarleika og fjölda einkenna 
(Wolfe o.fl., 2010). Heilbrigðisstéttir notast 
við Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) 
sem var þróaður af Bennett og félögum á 
níunda áratugnum til að meta alvarleika 
og áhrif vefjagigtar (Burckard o.fl., 1991). 
Spurningalistinn er lagður fyrir sjúklinga sem 
sjálfir meta líkamlega og andlega líðan og 
hversu mikil áhrif einkenni vefjagigtar hafa á 
daglegar athafnir eins og að keyra bíl, sinna 
heimilisstörfum og fleira. Spurningalistinn 
hefur reynst vel sem viðbót við hina formlegu 
vefjagigtargreiningu til að meta andlega, 
líkamlega, félagslega og almenna líðan sem 
fólk upplifir samhliða eða í kjölfar líkamlegra 
verkja. Listinn er talinn réttmætur og 
áreiðanlegur til að meta ástand og árangur 
meðferðar hjá þessum sjúklingahópi (Bennett, 
2005; Burckhardt o.fl., 1991).
Hvað er svefnleysi?
Svefnleysi (e. insomnia) er algengast allra 
svefntruflana. Konur kvarta oftar en karlmenn 
yfir svefnleysi en hlutfallið er 1,44 konur 
á móti hverjum karlmanni. Svefnleysi getur 
verið sjúkdómseinkenni eitt og sér, en er oftast 
fylgifiskur annarra sjúkdóma bæði líkamlegra 
og andlegra. Til dæmis eru 40% til 50% 
einstaklinga sem greinast með svefnleysi 
einnig með andlegar raskanir (APA, 2013). 
Oft er erfitt að greina í sundur orsakir og 
afleiðingar, þar sem svefnleysi er þess eðlis að 
það viðheldur sér oft sjálft. Til dæmis ef kvíði 
og streita hafa verið orsakaþættir svefnleysis í 
upphafi, geta þessi einkenni oft aukist þar sem 
viðkomandi sefur illa sem veldur því að kvíði 
og streita aukast (Júlíus K. Björnsson, 1991). 
Svefnleysi getur lýst sér á ýmsa vegu, það 
getur varað yfir stuttan tíma, birst öðru hvoru 
eða verið viðvarandi yfir langan tíma. Þegar 
svefnleysi er langvarandi þá á einstaklingur oft 
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erfitt með að sofna að kvöldi, vaknar oft upp 
á nóttunni sem hefur áhrif á daglega virkni, 
eða vaknar of snemma. Yfir 30% fullorðinna 
upplifa svefnleysi öðru hvoru, á meðan 10 til 
15% þjást af langvarandi svefnerfiðleikum 
(Edinger og Carney, 2008).
Þegar faraldsfræðilegar rannsóknir á svefni 
hófust var farið að svara spurningum á borð 
við ,,hversu algengt er vandamálið” og ,,hverjir 
eru í mestri áhættu” en hugtakið svefnleysi 
hefur breyst í tímanna rás (Ohayon, 2002). 
Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO, 1992) 
skilgreinir svefnleysi sem erfiðleika við að 
festa svefn, viðhalda svefni eða óendurnærandi 
svefn sem nær yfir að minnsta kosti þrjár nætur 
í að minnsta kosti einn mánuð sem veldur 
vanlíðan eða truflar athafnir daglegs lífs (ICD-
10; World Health Organization). 
Í nýjustu útgáfu DSM greiningarkerfisins 
(DSM-V), sem kom út í maí 2013, hefur 
krafan um tímalengd svefnvandans verið 
lengd úr mánuði í þrjá mánuði, auk þess sem 
ekki er greint á milli frumkomins (primary 
insomnia) og síðkomins svefnleysis (secondary 
insomnia) en það felur í sér að vera afleiðing 
af andlegum og líkamlegum kvillum (APA, 
2013). Auk þess hefur verið tekinn út sá 
þáttur að óendurnærandi svefn sé merki um 
svefnleysi. Greiningarskilmerki fyrir svefnleysi 
samkvæmt DSM-V greiningarkerfinu fela í 
sér; A) erfiðleika með að sofna, erfiðleika með 
að viðhalda svefni, sem einkennist af því að 
vakna oft upp á nóttu og eiga í erfiðleikum 
með að sofna aftur, að vakna alltof snemma 
og geta ekki sofnað aftur, B) einkennin orsaka 
skerðingu eða truflunum í athöfnum daglegs 
lífs, C) svefnleysi er til staðar minnst þrisvar í 
viku, D) svefnleysið er til staðar í minnst þrjá 
mánuði, E) erfiðleikar með svefn eru til staðar 
þrátt fyrir tækifæri til að sofa, F) svefnleysið 
skýrist ekki betur af annarri svefnröskun eins 
og til dæmis kæfisvefni, G) svefnleysið er 
ekki af völdum vímuefna og H) geðrænir eða 
líkamlegir sjúkdómar skýra ekki svefnleysið 
(APA, 2013). 
Svefn og vefjagigt
Sýnt hefur verið fram á að svefnleysi hefur 
víðtæk áhrif á lífsgæði fólks og meirihluti 
þeirra sem glíma við svefnleysi eiga við 
einhverskonar líkamleg einkenni að stríða 
eins og verki. Algengt er að svefnleysi hafi 
áhrif á líkamleg einkenni og öfugt sem eykur 
vandann (Katz og McHorney, 1998; Roth, 
2007). Vefjagigt er þar ekki undanskilin og 
fjölmargar rannsóknir hafa leitt í ljós að mikill 
meirihluti þeirra sem greinast með vefjagigt 
lýsa svefntruflunum og yfirþyrmandi þreytu 
sem aðaleinkennum sjúkdómsins. Samkvæmt 
rannsókn Theadom, Cropley og Humphrey 
(2007) telja allt að 99% sjúklinga með vefjagigt 
svefni sínum ábótavant. Þessi háa tíðni leiddi 
til þess að Amerísku gigtlæknasamtökin (ACR) 
bætti einkennum inn í greiningar skilmerkin 
árið 2010, eins og að vakna óúthvíldur, þreytu 
og svefnleysi (Roizenblatt, Neto og Tufik, 
2011). 
Svefntruflanir og vefjagigt mynda gjarnan 
vítahring þannig að verkir trufla svefn og 
svefnleysi eykur verki. Þannig sýndi 
rannsókn að ef djúpsvefn var truflaður hjá 
heilbrigðum miðaldra konum í þrjá daga 
leiddi það til minna sársaukaþols, óþæginda 
og þreytu. Einkennin gengu til baka þegar 
svefninn komst aftur í eðlilegra horf. Þessar 
niðurstöður gefa vísbendingu um að svefn 
getur spilað stórt hlutverk í þróun vefjagigtar 
og einnig að svefngæði hafa veruleg áhrif á 
heilsutengd lífsgæði hjá vefjagigtarsjúklingum 
(Korzun o.fl., 2002). Því hefur verið haldið 
fram að alvarleiki sjúkdómseinkenna hjá 
vefjagigtarsjúklingum geti mótast af samspili 
svefntruflana og verkja yfir daginn og streitu 
(sjá Edinger, Wohgemuth, Krystal og Rice, 
2005 í Stuifbergen, Phillips, Carter, Morrison 
og Todd, 2010). 
Á síðari árum hafa fjölmargar hlutlægar 
rannsóknir á svefni vefjagigtarsjúklinga verið 
gerðar, til þess að varpa ljósi á eðli röskunarinnar. 
Við hefðbundna svefnmælingu með heilariti 
Svefn kvenna með vefjagigt
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(e. polysomnography) hjá vefjagigtarsjúklingum 
koma fram breytingar á uppbyggingu svefnsins 
sem benda til óstöðugleika í viðhaldi svefnsins 
(e. sleep homeostasis). Þannig minnka mæld 
svefngæði og djúpsvefn, en uppvaknanir og 
örvökur (e. microarousals) aukast (Abad, 
Sarinas og Guilleminault, 2008). Einnig hafa 
rannsóknir sýnt fram á óeðlilega tímalengd 
á mismunandi svefnstigum samanborið við 
heilbrigða sem veldur því að gæði svefns 
minnka og viðkomandi vaknar óendurnærður 
(Abad o.fl., 2008; Spaeth o.fl., 2011; Tehodom, 
o.fl., 2007). Samsvarandi niðurstöður koma 
fram við nætursvefnskráningu með virknimæli 
(e. actigraph), eða minnkuð svefngæði en 
aukning á svokölluðu svefnrofi (e. sleep 
fragmentation). Að auki hafa þær mælingar 
sýnt að það tekur sjúklingana lengri tíma að 
sofna en heilbrigða einstaklinga (Straub og 
Cutolo, 2007; Stufinbergen o.fl., 2010). Einnig 
hefur rannsókn á daglúrum fólks sýnt að 
þrátt fyrir að vefjagigtarsjúklingar kvarti undan 
meiri dagsyfju en aðrir sjúklingar með iktsýki 
(e. Rheumatoid arthritis; RA) og heilbrigðir, 
eiga þeir erfiðara með að sofna á daginn 
(Roehrs o.fl., 2013). Rannsókn Kantermann, 
Theadom og Roenneberg (2012) sýndi að 
þeir sem hafa tilhneigingu til að fara seint 
að sofa og vakna seint (einstaklingar með 
seinkaða dægursveiflu) hafa sterkari einkenni 
vefjagigtar. Af framansögðu má sjá að 
vefjagigtarsjúklingar eiga við svefntruflanir að 
stríða og þær eiga þátt í að viðhalda einkennum 
tengdum vefjagigt, eins og þreytu og verkjum. 
Undanfarna áratugi hafa verið þróaðar 
ýmsar sálfræðimeðferðir við svefnleysi en 
fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að hugræn 
atferlismeðferð við svefnleysi (HAM-S) er 
árangursríkasta meðferðin sem er í boði, 
bæði til skamms- og lengri tíma (Edinger, 
Wohlgemuth, Krystal og Rice, 2005; Perlis, 
Jungquist, Smith og Posner, 2005; Riemann og 
Perlis, 2009). Niðurstöður rannsóknar Edinger 
og félaga (2005) benda auk þess til að hugræn 
aftferlismeðferð við svefnleysi sé árangursrík 
fyrir vefjagigtarsjúklinga.
Hugmyndir og  
viðhorf til svefns 
Rannsókn Carney, Edinger, Manber, Garson og 
Segal (2007) þar sem óhjálpleg viðhorf voru 
skoðuð hjá sjúklingum með raskanir þar sem 
svefnvandamál voru til staðar, sýndi fram á 
að sjúklingar með greininguna vefjagigt hafa 
háa tíðni óhjálplegra viðhorfa til svefns þegar 
búið var að taka þunglyndi með í reikninginn. 
Rannsókn Theadom og Cropley (2007) sýndi 
einnig fram á að vefjagigtarsjúklingar hafa 
óhjálplegri viðhorf og trú til svefns, almennt 
minni svefngæði og upplifa marktækt meiri 
streitu en heilbrigður samanburðarhópur. Þessi 
óhjálplegu viðhorf eiga samkvæmt hugrænum 
kenningum lykilþátt í þróun svefnleysis og 
í að viðhalda ástandinu (Carney o.fl., 2007; 
Carney o.fl., 2010). Óhjálpleg viðhorf geta 
jafnvel komið í veg fyrir að fólk nái að 
festa svefn vegna aukinnar streitu. Í sumum 
tilfellum verður fólk ofurupptekið af öllu sem 
viðkemur svefni og fær bjagaða mynd af 
umfangi vandans (Theadom og Cropley, 2008). 
Í rannsókn Theadom og Cropley (2008) voru 
skoðuð áhrif neikvæðra viðhorfa og hugmynda 
um svefn á svefngæði sjúklinga með vefjagigt 
borið saman við heilbrigða einstaklinga. 
Niðurstöður leiddu í ljós að þeir sem voru með 
vefjagigtargreiningu höfðu mun neikvæðari 
og óhjálplegri viðhorf til svefns heldur en 
þeir sem heilbrigðir voru. Samband var einnig 
milli viðhorfa til svefns og svefngæða þar 
sem þeir sem voru með neikvæð og óhjálpleg 
viðhorf upplifðu almennt verri svefn. Aðrar 
rannsóknir sem gerðar hafa verið bæði á þeim 
sem glíma við vefjagigt og aðra langvinna 
sjúkdóma benda til þess að óhjálpleg viðhorf 
spili lykilhlutverk í að viðhalda svefnleysi hjá 
þessum hópi (Carney o.fl., 2007; Morin, Blais, 
og Savard, 2002). Í ljósi þess hversu stórt 
hlutverk neikvæð óhjálpleg viðhorf til svefns 
spila hjá vefjagigtarsjúklingum er mikilvægt að 
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Sjálfsmatskvarðinn 
Hugmyndir og Viðhorf  
til Svefns 
Hugmyndir og viðhorf til svefns 
(e. Dysfunctional Beliefs and Attitudes about 
Sleep Scale; DBAS) er sjálfsmatskvarði sem 
metur viðhorf og hugmyndir viðkomandi 
um svefn, svefnvandamál og áhrif þeirra á 
heilsu og daglegt líf (Edinger og Wohlgemuth, 
2001; Morin, Valliéres og Ivers, 2007). Listinn 
samanstendur af 16 atriðum sem svarað er á 
Likert skala frá 0 til 10 (0=mjög ósammála, 
10= mjög sammála) þar sem hægt er að fá 0 
til 160 stig. Eftir því sem stigin eru fleiri því 
óhjálplegri eru hugmyndir og viðhorf fólks 
gagnvart svefni. Upphaflega útgáfan er 30 
atriða 100-mm VAS skali (e. visual analog 
scale) sem fengin voru frá klínískri reynslu af 
svefnleysi. Til að gera listann notendavænni 
var hann styttur niður í 16 atriða Likert kvarða 
á skalanum 0 til 10. Rannsóknir á DBAS hafa 
sýnt að hann greinir vel  á milli þeirra sem telja 
sig sofa vel og þeirra sem telja sig sofa illa 
bæði hjá yngra og eldra fólki (sjá í Morin o.fl., 
2007). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar 
Morin og félaga (2007) á próffræðilegum 
eiginleikum listans var réttmæti og áreiðanleiki 
góður á 16 atriða kvarðanum. Kvarðinn var 
þýddur af Gunnhildi L. Marteinsdóttur og Nínu 
Kolbrúnu Guðmundsdóttur á Reykjalundi árið 
2011 með leyfi höfunda. Hann er notaður í 
tengslum við rannsókn á svefni og vefjagigt 
sem fer fram á gigtarsviði Reykjalundar 
endurhæfingarmiðstöðvar í samstarfi við 
Lífeðlisstofnun Læknadeildar við Háskóla 
Íslands. Markmiðið er að staðfæra kvarðann 
fyrir íslenskar aðstæður í nánustu framtíð.
Lokaorð
Svefnleysi getur orsakast af ýmsum ástæðum 
hjá konum með vefjagigt. Líkamlegir verkir, 
lífeðlislegar truflanir í heila, einkenni 
þunglyndis, kvíða og streitu og ekki síst 
neikvæð og óhjálpleg viðhorf um svefn 
geta að öllum líkindum haft sameiginleg 
áhrif á svefntruflanir. Upphaflegar ástæður 
svefnleysis eru ekki endilega þær sömu og 
þær sem viðhalda vandanum og oft er um 
flókið samspil allra þessara þátta að ræða 
(Theadom og Cropley, 2008). Þar sem áhrif 
svefnleysis á einkenni og framgang vefjagigtar 
eru gríðarlega mikil og sjúklingar finna einna 
mest fyrir yfirþyrmandi þreytu í daglegu lífi er 
mikilvægt að meta helstu orsakir hjá hverjum 
og einum. Æskilegt er að skoða hvað viðheldur 
vandanum og draga úr þeim þáttum sem gætu 
haft áhrif eins og sálfræðilegum einkennum og 
óhjálplegum viðhorfum (Carney o.fl., 2007; 
Theadom og Cropley, 2008). 
Á meðal lækna er viðvarandi ágreiningur 
um það hvort að sjúkdómurinn eigi sér 
líffræðilegar orsakir eða sálfélagslegar 
(Åsbring og Närväne, 2003). Mikilvægt er að 
taka sjúkdóminn alvarlega og minnka fordóma 
sem viðgangast í samfélaginu gagnvart 
sjúkdómnum sem eykur á streitu og vanlíðan. 
Einnig er mikilvægt að meðferðaraðilar mæti 
sjúklingum þar sem þeir eru staddir og ekki 
að gera of mikið úr einkennum en heldur ekki 
of lítið. Í dag eru engin öflug lyf til að takast 
á við einkennin (Arnór Víkingson, 2015). 
Meðferðin felst einna helst í að vinna með 
lífstílsbreytingar sem meðal annars fela í sér 
reglulega hreyfingu, hollt mataræði, aukin 
svefngæði, slökun, jafnvægi í daglegu lífi og 
hugræna atferlismeðferð.
Sleep and fibromyalgia among women
Fibromyalgia is a debilitating condition characterized 
by chronic widespread pain, fatigue and disturbed 
sleep. The criteria for diagnosis require general body 
pain and a heightened pain response to pressure on 
specific tender points that has been present for at 
least three months. Other symptoms include problems 
with memory, depression, anxiety and stress. The 
reason for disturbed sleep among fibromyalgia patients 
varies. Physical pain, physiological disturbance in the 
brain, depression, anxiety and stress and maladaptive 
sleep beliefs all play an important role. It has been 
suggested that sleep difficulties play a substantial 
role in perpetuating fibromyalgia related fatigue and 
discomfort. It is important to recognize the causes 
Svefn kvenna með vefjagigt
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of disturbed sleep for each patient. Studies have 
demonstrated that fibromyalgia patients have a high 
frequency of dysfunctional beliefs and attitudes about 
sleep when depression is taken out of the equation. 
Recommendations for treatment of fibromyalgia 
include regular exercise, a healthy diet, improved 
quality of sleep, relaxation, a good balance in daily 
living and cognitive behavioral therapy.
Keywords: Fibromyalgia, sleep, dysfunctional beliefs 
and attitudes about sleep, DBAS.
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